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Винахід належить до медицини, а саме до оториноларингологи, і може бути використаний 
для оперативного лікування хворих з відкритими та закритими, проникаючими 
фронтоорбітальними травмами. 

Відомий спосіб хірургічного лікування хворих із відкритими та закритими, проникаючими 
фронтобазальними травмами з ліквореєю та без полягає в тому, що виконують бінадбрівний 5 

розріз шкіри м'яких тканин, після ревізії рани і визначення об'єму оперативного втручання 
(наявності перелому мозкової стінки лобної пазухи та ліквореї) ушивають дефект твердої 
мозкової оболонки з накладанням на шов губки "тахакомб", вкладанням уламків мозкової стінки 
лобної пазухи на тверду мозкову оболонку, видалення слизової оболонки пазухи із облітерацією 
лобно-носового співустя, виповнюють порожнину пазухи біокомпозитом "Синтекість" (змішаним 10 

з кров'ю пацієнта і антибіотиком, з додаванням аутокістки), вкладають уламки лицьової стінки, 
лобної пазухи, відтворюючи анатомічну форму лоба, пошарово ушивають м'які тканини та шкіру 
і накладають гіпсову асептичну пов'язку [патент на винахід № 98573 від 25.05.2012 p.]. 

Однак вкладання кісткових уламків на БКС без наступної їх фіксації може призвести до їх 
зміщення та вплинути на перебіг післяопераційного періоду. Також метод не передбачає 15 

застосування препаратів, які покращують остеогенез, що також пригальмовує процес 
заживлення кісткової тканини, а більш точне співставлення і надійна фіксація кістових уламків 
також значно прискорює осифікацію. 

В основу винаходу "Спосіб фіксації кісткових уламків при наданні первинної хірургічної 
допомоги хворим із проникаючими травмами фронтоорбітальної локалізації" поставлено задачу 20 

підвищити ефективність фіксації кісткових уламків за допомогою металевих пластин і болтів та 
вживання в післяопераційному періоді хворим осеїн-гідроксіапатиту з покращити остеогенез. 

Поставлена задача вирішується способом, що передбачає при наданні первинної хірургічної 
допомоги хворим із відкритими та закритими, проникаючими фронтоорбітальними травмами з 
облітерацію лобних пазух біокомпозитом "Синтекість", змішаною з кров'ю пацієнта і 25 

антибіотиком, згідно з винаходом уламки кістки, які вкладають на БКС, фіксують металевими 
пластинами і болтами по краях. В післяопераційному періоді пацієнту призначають осеїн-
гідроксіапатит протягом місяця. 

Спосіб здійснюється таким чином. Виконують бінадбрівний розріз шкіри м'яких тканин, після 
ревізії рани при наявності перелому мозкової стінки лобної пазухи та ліквореї ушивають дефект 30 

твердої мозкової оболонки з накладанням на шов губки "тахакомб", вкладанням уламків 
мозкової стінки лобної пазухи на тверду мозкову оболонку, видаляють слизову оболонку пазухи 
із облітерацією лобно-носового співустя, виповнюють порожнину пазухи біокомпозитом 
"Синтекість" (змішаним з кров'ю пацієнта і антибіотиком, додаванням аутокістки), вкладають 
уламки лицьової стінки лобної пазухи, відтворюючи анатомічну форму лоба, уламки по краях 35 

фіксують металевими пластинами і болтами, пошарово ушивають м'які тканини та шкіру і 
накладають гіпсову асептичну пов'язку. Накладають спинномозковий дренаж в доопераційному 
періоді при наявності ліквореї. З моменту проведення хірургічного лікування хворому 
призначають осеїн-гідроксіапатит протягом одного місяця. Також визначають вміст в плазмі 
крові остеокальцину, на початку і в кінці лікування. У всіх випадках спостерігалось його 40 

підвищення майже в два рази, що свідчить про прискорення процесу зрощення кісткових 
уламків. 

Приклад: хворий А., 42 роки звернувся в клініку з відкритим переломом всіх стінок лівої 
лобної пазухи, лікворея з рани. Хворіє протягом 5-и годин. Встановлено діагноз: Проникаючий, 
відкритий багатоуламковий перелом лівої лобної пазухи з ліквореєю. Хворому встановлено 45 

спинномозковий дренаж (маніпуляція проводиться лікарем анестезіологом), проведена 
лівобічна фронтотомія з ушиттям розриву твердої мозкової оболонки і облітерацією лівої лобної 
пазухи біокомпозитом "Синтекість", змішаним з кров'ю пацієнта і антибіотиком, уламки фіксовані 
металевими пластинами, рана пошарово ушита, накладена асептична гіпсова пов'язка. 
Протягом місяця, в післяопераційному періоді, хворий отримував осеїн-гідроксіапатит. 50 

Показники остеокальцину в кінці курсу збільшились майже вдвічі. Через 7 місяців хворому 
проведено комп'ютерну томографію додаткових пазух носа (КТ ДПН) і виявлено, що межі між 
трансплантатом і власною кісткою відсутні, гомогенність трансплантата не відрізнялась від 
аутокістки, співставленість уламків збережено. 

 55 

ФОРМУЛА ВИНАХОДУ 
  

Спосіб фіксації кісткових уламків при наданні первинної хірургічної допомоги хворим із 
проникаючими травмами фронтоорбітальної локалізації, що передбачає вкладання уламків 
лицьової стінки лобної пазухи на біокомпозит "Синтекість" та відтворення анатомічної форми 60 
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лоба, який відрізняється тим, що уламки по краях фіксують металевими пластинками і 
болтами в післяопераційному періоді хворому протягом місяця призначають осеїн-
гідроксіапатит. 
 

Комп’ютерна верстка А. Крижанівський 
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